Załącznik nr 4 do siwz

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja (My), niżej podpisany (ni)


działając w imieniu i na rzecz :

…………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa wykonawcy)

.......................................................................................................................................................................





(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

LIKWIDACJA  ETERNITOWYCH   POKRYĆ  DACHOWYCH
NA TERENIE  POWIATU  SŁUPSKIEGO

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) spełnia warunki, zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące:
1. posiadania uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa      nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

, dnia




(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej -podpis pełnomocnika wykonawców)
